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GIRIS

ifazik Pozitif Havayolu Basinct (BIPAP), Spontan solunuma izin veren basing

kontrollii havalandirma ve iki seviyeli siirekli hava yolu basinci (CPAP) olarak
1980’lerin sonrarinda tanimlandi (1,2). Bundan daha 6nce ise Hava Yolu Basinci
Salinimli Havalandirma (APRV), BIPAP ile ayni mekanik prensibi kullanan ancak
farkli tetiklemelerle baglayan ventilasyon modu olarak tanimlanmigur (1,2). BI-
PAP kullanima girmeden 6nce mekanik ventilasyon modlarinda, zorunlu mekanik
ventilasyon ve spontan solunum karisimi yine kullaniliyordu, amag yeterli tidal
volum ve dakika ventilasyonunu saglamak icin mekanik solunumlarin spontan
solunumlara doniistiiriilmesini hedeflemekti. Fakat hastalar gerek invaziv gerekse
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasi sirasinda genellikle zorunlu ventilas-
yon zamanlarindaki belirlenmis solunum hizina uyum saglayamamakta, spontan
solunumlart zorunlu ventilasyonlarla baskilanmakta ve bir siire sonra istenmeyen
sekilde spontan solunumlari baskilanarak sadece zorunlu mekanik ventilasyona
dontigmekteydi. Kullanimi kolay olan BIPAP’ta ventilasyonun hastanin spontan
solunumuyla dogru orantuli olmasi nedeniyle, mekanik ventilasyon ve spontan
solunum arasinda doniigiim sirasinda kargilagilan bu klinik problemlere ¢oziim
saglanmig oldu. BIPAP sayesinde saglanan bu avantajlar, dzellikle invasif mekanik
ventilasyona gegmeden 6nce ya da invaziv mekanik ventilatérden ayrilma sirasinda
daha 6nemli hale geldi. Ciinkii BIPAP modu sayesinde, hem invasif mekanik ven-
tilasyona ge¢gmeden noninvasif olarak hastanin tedavi edilebilmesi kolaylagti hem
de invasif mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin venitlatérden ayirma iglemi
zamanlamasi, hasta ve kullanici agisindan daha kolay hale geldi (1-3). Giiniimiiz-
deki modern ventilatér modlart hasta eforu ve solunum sistemi mekaniklerini ol-
dukea uygun sekilde tetiklemektedir. Buna ragmen klinik aragturmalar géstermistir
ki hi¢bir tekli mod iistiin degildir. Bununla birlikte, basing modlu ampirik tedavi,
hasta-ventilator senkronizasyonu, etkin solunum sistemi destegi, yeterli gaz degisi-
mini saglar, ventilator kaynakli akciger hasari riskini azaltmaktadir (4-7).
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